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Resumen

Este articulo considera la influencia que la investigacion acerca del
infante tiene sobre la teoria y practica psicodinamica. La investigacion
acerca del infante subraya los efectos dramaticos que las relaciones de
cuidado tempranas tienen sobre el desarrollo a traves del ciclo de vida.
También proporciona importantes perspectivas acerca de los procesos
psicoterapéuticos. Este articulo subraya elementos tales como la
empatia, el reconocimiento mutuo y el apego, al tiempo que elabora las
perspectivas de los sistemas intersubjetivo y transaccional.
Adicionalmente, enfatiza el poderoso papel de la comunicacion no
verbal e implicita y la construccion de significados, que juegan un papel
mayor en la experiencia de las relaciones humanas, y por tanto en el
proceso terapéutico, que lo que se pensaba previamente. Ademas de
clarificar estas orientaciones generales, el articulo describe estrategias
terapéuticas especificas basadas en el conocimiento ampliado sobre el
desarrollo.
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Abstract

This article considers the influence of infant research on
psychodynamic theory and practice. Infant research highlights the
dramatic effects of the early caregiving relationship on development
throughout the life span. It also provides important perspectives on
psychotherapeutic processes. This article highlights such elements as
empathy, mutual recognition and attachment, along with elaborating the
intersubjective and transactional systems perspectives. In addition, it
stresses the powerful role of nonverbal, implicit communication and
meaning-making, which play a greater role in human relational
experience—and therefore in the therapeutic process—than previously
understood. In addition to clarifying these general orientations, the
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article describes specific therapeutic strategies based on the expanded
developmental knowledge
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En las ultimas décadas, la practica de la salud mental infantil y la investigacion sobre el
desarrollo temprano se han extendido més, se han hecho mas precisas y con mas raices
empiricas, mediante un conjunto de ciencias basicas consilientes y clinicas: psicologia
evolutiva, clinica y cognitiva; investigacion sobre el afecto; pediatria; neurociencia,
psiquiatria; psicoanalisis; teoria de sistemas dinamicos no lineales; e, incluso, filosofia.
Baséandose en la observacion directa de los infantes y sus padres, estos enfoques difieren
de las anteriores teorias derivadas de inferencias retrospectivas y especulativas obtenidas
de la etapa adulta. Cuatro ideas han tenido un efecto en las bases de la teoria y practica
de psicoterapia con nifios mayores y adultos: a) las relaciones sociales son la fuente
esencial y el lugar para el desarrollo humano, y un estimulo fundamental para el cambio
terapéutico; b) las relaciones humanas se entienden mejor desde un punto de vista
transaccional que remarque la imbricacion fundamental de las personas individuales y los
factores concretos de los sistemas evolutivos; c) el desarrollo psicosocial eficaz tiene
lugar intersubjetivamente, y d) la comunicacion no verbal es un organizador esencial de
la experiencia interpersonal y la personalidad individual. Al igual que estas proposiciones
han afectado a la practica del tratamiento en adultos, las areas de la salud mental infantil
y su investigacion se han visto afectadas tanto por préacticas establecidas como por
innovaciones emergentes en las disciplinas psicoterapéuticas, por lo que existe una
evolucion reciproca entre estos amplios campos (p. ej. Fraiberg, 1980; Stern, 1995).

Las relaciones como motivadores y organizadores fundamentales

Actualmente hay consenso entre los investigadores del desarrollo en cuanto a que la
relacion entre el infante y las figuras parentales es la unidad fundamental en la que tiene
lugar el desarrollo, y que la creacion y el mantenimiento de lazos con otras personas son
motivaciones centrales para los infantes. En general, los hallazgos sobre cognicién social
y sensoriomotora y funcionamiento afectivo en neonatos e infantes han mostrado que los
humanos estan preparados, desde el nacimiento, para comunicarse de modo de promover
el cuidado y la formacién de lazos emocionales significativos (Ekman y Friesen, 1969;
Izard, 1972; Stern, 1985). Con el tiempo, mediante secuencias de sefiales y respuestas
que evolucionan, los nifios y sus padres influyen y regulan continuamente los estados
internos y conductas del otro. Patrones similares de autorregulacion, regulacién mutua e
influencia mutua se aplican en la infancia mas tardia y la vida adulta, aunque de formas
maés sofisticadas y complejas ; estos patrones de interaccion tempranos han demostrado
ejercer una influencia en la vida adulta en estudios sinérgicos realizados por
investigadores del apego y del desarrollo en infantes y neuroevolucionistas. Si bien los
mecanismos precisos implicados en esta influencia son complejos y de momento solo se
entienden en parte, se puede considerar que la tendencia de los sistemas familiares a
perpetuar ciertas conductas en la interaccién frecuentemente repetidas desempefia un

Aperturas Psicoanaliticas, 59 (2018), €30, 1-20 2018 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825


https://doi.org/10.1002/imhj.21330.

INVESTIGACION SOBRE INFANCIA Y PSICOTERAPIA DE ADULTOS: INFLUENCIAS MUTUAS

papel importante en la conducta adulta y en la transmision de patrones relacionales de
una generacion a la siguiente. Al mismo tiempo, existen muchos momentos delicados en
el desarrollo, y muchos procesos median la influencia del desarrollo temprano en el
resultado evolutivo. Aun asi, las correlaciones resultan impresionantes para los clinicos
y, cada vez mas, para los investigadores evolutivos. La continuidad respecto a la
clasificacion del apego, las representaciones internas de las relaciones, y el desarrollo
cerebral emergen desde uan variedad de investigadores (ver Hesse, 2008; Jaffe, Beebe,
Feldstein, Crown y Jasnow, 2001; Lyons-Ruth, 2008; Main, 2000; entre otros) (para
excelentes revisiones de la investigacion sobre el desarrollo, ver Schore, 1994, 2003a,
2003b; Siegel, 1999; Stern, 1985; Tronick, 2007; Wallin, 2007).

La perspectiva transaccional: el proceso dindmico en el ndcleo del desarrollo

La perspectiva transaccional ubica las relaciones en el centro tanto del desarrollo como
de la teoria clinica, y propone que los sistemas vivientes (incluyendo los seres humanos)
se organizan para crear patrones dinamicos, no lineales. En el caso de los sistemas
infantes-padres, dichos factores incluyen afecto, crecimiento y desarrollo sensoriomotor,
temperamento, entorno social, sensibilidad o psicopatologias parentales, cuidado, y
muchos otros (Sameroff y Chandler, 1975; Sameroff y Emde, 1989).

Aqui hay una ilustracion hipotética, pero realista. Consideremos una madre soltera,
levemente deprimida, con dos bebés imaginarios, uno de los cuales es
extraordinariamente persistente constitucionalmente. Es probable que su depresion tenga
un efecto menos dafino en el infante persistente. El bebé que se rinde rapidamente nunca
provocara la implicacion que necesita de su madre, mientras que el persistente finalmente
lo conseguird. Durante una serie de transacciones, el bebé menos persistente puede
retirarse, aumentando la sensacion de la madre deprimida de ser rechazada por el infante,
lo que dara lugar a un mayor alejamiento por ambas partes, etcétera. Por el contrario, el
infante persistente puede desarmar la anticipacion de la madre de ser rechazada,
animandola asi a responder en el futuro, reforzando los esfuerzos continuos del bebé.

Otro ejemplo aplica principios similares a un marco temporal muy reducido. Una bebé de
7 meses y su madre, cara a cara, son grabadas en video, de modo que la infante se muestra
en la parte izquierda de la pantalla y la madre en la derecha. La madre sonrie. Un instante
después, la bebé levanta la cabeza, emite un arrullo, sonrie y fija los ojos en el rostro de
la madre. La madre responde “jHoooola, Luuuucie!” levantando las cejas y con los ojos
brillantes. Lucie arrulla todavia mas animadamente y mas alto, y empieza a levantar los
brazos con entusiasmo. La madre avanza hacia ella y la levanta en el aire, y Lucie se rie
y balancea los brazos al ritmo de la cadencia con que la madre la levanta una y otra vez.
Su vocalizacion sigue un ritmo parecido. Si Lucie hubiera estado llorando cuando su
madre entr6 en la habitacion, bien podria haberse observado una secuencia coordinada
diferente, como que esta madre sensible se acercara a la bebé con un ritmo mas lento,
tranquilizador. Cuando los padres son menos sensibles, pueden observarse patrones
perturbados y descoordinados. En estos procesos, los infantes y sus cuidadores afectan
continuamente al cerebro del otro y a sus estados mentales y corporales.

Observaciones como estas han modelado los enfoques clinicos actuales a problemas en
el desarrollo temprano. Un padre se aproximaba a su infante con la misma intensidad
enérgica y el mismo foco que hacia su trabajo de gran responsabilidad. Cuando llegaba a
casa del trabajo, corria a la cuna a ver al bebé, y luego se sentia herido y decepcionado
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cuando el bebé reaccionaba a sus entusiastas avances con lo que a él le parecia rechazo.
Por el contrario, el bebé recibia alegremente a su esposa cuando esta entraba en la
habitacion. Esto amplificaba ain mas la sensacion de rechazo del padre, y se establecio
entre padre e hijo un patron autoperpetuante de frustracion mutua, afiadiendo tension a la
relacion entre las figuras parentales. El clinico les explico que, al igual que su mujer tenia
un tono suave, el bebé tenia un umbral sensorial bajo con una base constitucional,
sintiendose facilmente abrumado por lo que a otros les parecia una estimulacion normal.
El que se apartara no era un rechazo interpersonal, sino un esfuerzo por regular cuanta
excitacion podia manejar. Cuando el padre se acerco a su hijo de una forma mas lenta y
mas tranquila, mejoraron las relaciones de toda la familia.

La intersubjetividad como motivador y organizador nuclear

Los investigadores de infancia han mostrado cémo estan entrelazadas la identidad
individual y la sensacion de conexion con los deméas. En una aparente paradoja, el
sentimiento de distincion personal depende de ser reconocido por otros que lo vean a uno
como es. Esta perspectiva intersubjetiva enfatiza ain mas el proceso de reconocimiento
mutuo, en el que una persona “ve” a otra al tiempo que se siente separado, incluso al
tiempo que el mismo acto de ver a otro como separado afirma la conexion en la relacion.
Lo ideal es que, aun cuando esté arraigada en la historia y la personalidad de un
individuo, la experiencia de un individuo se convierta en lo que es al ser compartida con
alguien diferente que lo entienda.

Los investigadores también han mostrado que la sensacion de individualidad,
diferenicacion y continuidad del infante se da en el desarrollo mucho antes de lo que se
imaginaba, tal como respaldan los procesos evolutivos tempranos coconstruidos (Braten,
1998; Meltzoff, 1998; Stern, 1985). Al igual que la depresion de la madre en el ejemplo
que hemos puesto antes tiene su propia identidad al mismo tiempo que es inseparable de
los dones de sus infantes, asi la interaccion social influye en quién nos convertimos como
individuos. Desarrollar una identidad significa sentirse al mismo tiempo separado de los
otros y conectado a ellos; semejante a ellos y diferente (ver Benjamin, 1995; Braten, 1998;
Erikson, 1963; Loewald, 1960; Seligman, 2000; Stolorow, Atwood y Orange, 2002;
Winnicott, 1971).

Otra interaccion habitual entre padres e infante ilustra la cocreacion de la experiencia del
self. Una bebé de 8 meses comienza a morder la nariz de su padre, con un mordisco cada
vez mas intenso. El padre chilla con una mezcla de placer y, en algunos momentos, de
dolor, y la bebé chilla como respuesta. A veces, estallan en carcajadas, que la bebé
interrumpe volviendo a morder. Tras numerosos mordiscos cada vez mas feroces, el padre
exclama animadamente “iDeja de hacer eso!” y al final la frena mas definitivamente o
intenta distraerla cuando empieza a dolerle de verdad. Juntos, este diio esta construyendo
una experiencia que es, al mismo tiempo, un reflejo de lo que cada uno de ellos aporta a
la misma y algo nuevo que no ha existido nunca antes. Una perspectiva intersubjetiva se
centra en como infante y padres “negocian” mutuamente los significados especificos para
conductas concretas y para cOmo se experimentan los unos a los otros. Si el padre hubiera
sentido el mordisco de la bebé como una agresion hostil, por ejemplo, habria respondido
de forma diferente, y la respuesta de la bebé a él probablemente hubiera mostrado menos
placer en morderlo, o incluso angustia. Si el padre hubiera perdido de vista las
limitaciones que la bebé tiene debido a su edad para manejar el afecto y la hubiera
estimulado més aun, ella podria haberse sentido abrumada y angustiada en lugar de sentir
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placer en el hecho de morderlo. Aqui, puesto que los dos comparten el placer y el
entusiasmo de sus actividades y sensaciones coordinadas pero distintivas, la bebé se
experimenta a si misma con alguien que sintoniza con su experiencia, pero de quien
también piensa que es alguien diferente.

La investigacion sobre infancia se ha centrado en estos procesos intersubjetivos.
Recientemente , se ha utilizado el analisis de series temporales con ayuda del ordenador
para observar las muestras de emocion diadicamente coordinadas, los gestos fisicos y la
variacion en la intensidad y el ritmo de movimientos individuales e interpersonales tales
como la cadencia, el dar pie a algo, el ritmo, la imitacion y la sintonia, mostrando cémo
estos patrones comunican y construyen mutuamente la experiencia subjetiva (Jaffe et al.
, 2001; Tronick, 2007). Ademas, los hallazgos de la neurociencia evolutiva han descrito
cémo la arquitectura y la fisiologia cerebrales estan organizadas para orientar al infante
al mundo interpersonal desde el principio de la vida (p. ej. Coan, 2008; Porges, 2010).
Esto incluye la investigacion actual sobre neuronas espejo, que registra la actividad
motora observada para hacer que el observador se sienta como si estuviera haciendo ese
mismo movimiento, al tiempo que sabe que es otro quien lo estd haciendo (“simulacion
encarnada”). Este microproceso de intersubjetividad ofrece una sensacion interna de la
experiencia de otra persona como similar a la propia, pero sucediéndole al otro (Gallese,
2009; Rizzolatti y Craighero, 2004). A un nivel mas abstracto, Seligman (1999) apunto
que “La comprension no es sobre la experiencia. ES una experiencia en si misma, y esta
experiencia implica la presencia crucial de otra persona con la que uno se siente seguro,
en parte por el hecho de sentirse entendido por esa persona” (p. 84).

Dimensiones no verbales de la experiencia temprana

La comunicacion no verbal es un organizador esencial de la experiencia, tanto en la etapa
temprana como a lo largo de la vida (Emde, 1988a; Thelen y Smith, 1994; Trevarthen,
1993). El infante depende de la accion, la sensacion y el afecto para comunicarse con su
cuidador y darle sentido a su relacion con él. En el pasado, investigadores y terapeutas a
menudo han infravalorado o simplificado en exceso estas dimensiones basicas de la
experiencia: esta concepcion erronea ha favorecido la vision de la infancia como un
estadio “primitivo” (Freud, 1920/1964; Klein, 1952). De hecho, los sistemas no verbales
pueden ser complejos y muy organizados. La experiencia afectiva, propioceptiva,
cinestésica, somatosensorial y autondémica estan integradas en un sentido del self
temprano en la infancia. El infante se comunica con un cuidador mediante movimientos
de los brazos, las piernas, la cabeza y el cuello; mediante la expresion facial; y mediante
la vocalizacion -llorar, arrullar y balbucear. El cuidador responde en modalidades
correspondientes, mediante la temperatura corporal, la tensién de la piel y la frecuencia
cardiaca y respiratoria. Aun cuando el cuidador habla, son los componentes no verbales,
auditivos, del habla -el tono, el volumen, la cadencia y el ritmo- los que el infante registra.
Edelman y Tononi (2000) se refirieron a la integracion de estos diversos elementos como
conciencia primaria; Damasio (1999) titul6 su relevante libro The feeling of what happens
[El sentimiento de lo que acontece]. Las interacciones no verbales se organizan en
diferentes patrones entre infante y cuidador, muchos de los cuales también pueden
observarse en adultos. Estos incluyen, por ejemplo, momentos de regulacion mutua
(como pasaba en el juego de morder la nariz que hemos descrito antes), secuencias de
llamada y respuesta, perturbacion y reparacion, y muchos otros (Beebe y Lachmann,
2002; Brazelton, Kozlowski, y Main, 1974; Stern, 1977).
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Los modelos no verbales de patrones de conducta y experiencia interpersonal estan cada
vez mas en el ndcleo de las explicaciones del desarrollo de la personalidad y la
psicopatogenesis. Por ejemplo, los importantes conceptos de conocimiento y memoria
implicitos o procedimentales (Grigsby y Schneiders, 1991; Kihlstrom, 1987) se estan
sumando ahora al campo interpersonal-afectivo. El conocimiento procedimental no
implica una conciencia reflexiva, sino que tiene que ver con esquemas de accién o de
afecto codificados y recordados en el cuerpo y las emociones, tales como los que se usan
para montar en bicicleta, conducir un coche, o reaccionar a ciertos estimulos
interpersonales de una manera determinada. Cada vez se presta méas atencion a la
importancia del sistema limbico y los efectos del hemisferio cerebral derecho. EI término
conocimiento relacional implicito se ha acufiado para reflejar cdémo los patrones
interpersonales no declarativos moldean la conducta cotidiana (Lyons-Ruth, 1998;
Tronick, 1998). Cada terapeuta lleva a su trabajo un repertorio de experiencias no
conscientes de estar con otra persona, un estilo de usar su cuerpo y su mirada en la sala
de espera; modos de retroceder o implicarse frente a respuestas negativas o positivas, de
avanzar cuando siente que tiene permiso, que generalmente transcurren sin procesamiento
verbal ni ninguna otra reflexion consciente.

Implicaciones para la practica de la psicoterapia
El papel central de la relaciéon de cuidado: un enfoque evolutivo basico

La psicoterapia de orientacion evolutiva conceptualiza la psicopatologia en términos de
oportunidades y limitaciones evolutivas, donde la psicoterapia ofrece oportunidades
reparadoras que favorecen los potenciales para una “segunda oportunidad” en la que
puedan abordarse los efectos de los déficits, traumas y compromisos tempranos y puedan
emerger y estabilizarse nuevos patrones mas adaptativos de experiencia y conducta. Si
bien generalmente se le ha dado a la infancia y la nifiez temprana un peso sustancial en la
teorizacion, hay un reconocimiento generalizado de que las interrupciones evolutivas y
el trauma pueden suceder en cualquier estadio del ciclo vital, junto con el modo en que
los resultados de cada fase evolutiva son consiguientemente moldeados y, de hecho,
alterados en todos los casos. En el psicoanalisis de adultos, los enfoques evolutivos tienen
antecedentes en la psicologia psicoanalitica del yo y la escuela britanica de relaciones
objetales (p. ej. Kohut, 1977; Loewald, 1960; Mabhler, 1972; Pine, 1985; Tyson y Tyson,
1990; Winnicott, 1971).

Es probable que un terapeuta con orientacion evolutiva adopte una actitud
emocionalmente disponible y afirmativa, aunque no a costa de la libertad del paciente
para experimentar y expresar afectos negativos. A menudo se aplican metaforas
evolutivas: aungue la relacion padres-hijo y terapeuta-paciente no son equivalentes,
ambas estan orientadas por los principios de influencia mutua y sistema de relacion
diadica co-creada. Se hace uso directo de la relacion terapéutica para ofrecer nuevos
contextos para el reconocimiento, la regulacion, el contacto emocional y la comprension,
y se hace un seguimiento de los significados implicitos, los afectos y las interacciones
especificas, incluyendo la reedicion de patrones de relacién tempranos y las reacciones
contratransferenciales consiguientes (para una revision, ver Seligman, 2003). Este
enfoque se correlaciona con la tradicion de la intervencion directa en la relacion padres-
infante que ha emergido en las Ultimas cuatro décadas y que le sera familiar a los lectores
de esta revista. La propuesta de Freiberg (1975) de “psicoterapia infante-padres” ha
engendrado a generaciones de trabajadores agudamente conscientes del dafio sustancial
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que se produce cuando descarrila el desarrollo temprano; por el contrario, el potencial es
enorme para la intervencion temprana. La mayoria de las veces en esas intervenciones, la
relacion “es el paciente”. Ha habido variedad de aplicaciones de este modelo a diversas
situaciones de infantes y nifios pequefios en apuros: juzgados, sistemas que protegen a los
nifios, crisis médicas, y demas (para una ampliacion de este método a nifios mayores, ver
Lieberman, 2004). Si bien no se aplica literalmente al tratamiento de adultos, este énfasis
diadico tiene influencia. Al mismo tiempo, los trabajadores de la salud mental infantil son
conscientes del impacto de los caracteres y la psicopatologia de los padres, y de los
efectos de la dindmica familiar y de sistemas sociales mas amplios, que se han hecho méas
comprensibles por los desarrollos en los campos relevantes?.

El papel del trauma temprano en la psicologia de adultos ha alcanzado especial relevancia,
especialmente en los trastornos de personalidad. Los nuevos modelos de interaccion
temprana padres-hijo describen como las experiencias tempranas problematicas dan lugar
a expectativas y respuestas inflexibles perdurables, tales como que los patrones
traumaticos se vuelven automaticos. La investigacion cerebral describe procesos por los
que la experiencia afecta al desarrollo neurofisiologico. Los efectos son
multidireccionales: la neurofisiologia también afecta a la conducta, a las expectativas
internas y a la experiencia continuada (p. ej. Perry, 2008; Schore, 2001). Este trabajo ha
transcurrido de forma sinérgica con trabajos consolidados sobre trauma provenientes de
muchas fuentes, incluyendo estudios de veteranos que vuelven a casa y victimas adultas
de abuso sexual y fisico cuando eran nifios, ente otros (Baker et al. , 1999).

Un paciente, por ejemplo, se esforzaba por imaginar que podia confiar en su terapeuta, y
entraba en panico entre una sesion y otra. Fue uno de varios hermanos de una edad
parecida, y le resultaba util pensar en esto como una repeticion de un patron en el cual su
madre le retiraba la atencion cuando otro la necesitaba mas. Ademas, asumia que su
madre estaba bastante cansada, y se mostraba distraido y distante. Aunque fue dificil
establecer firmemente la certeza veridica de esta conexion como recuerdo, le parecio
cierta, y esta narrativa tuvo un efecto terapéutico. Segln paso el tiempo, este
replanteamiento de su angustia -compasivo con él y con su madre- tuvo un valor
perdurable.

Las perspectivas transaccional e intersubjetiva como una orientacion basica

Muchos innovadores actuales de la psicoterapia se basan en las perspectivas
intersubjetivista-de relacion y evolutiva diadica, integrando informacion actual sobre la
psicologia adulta para reflejar correspondencias entre la infancia y fases evolutivas
posteriores. En general, este enfoque acentta la cualidad fundamentalmente diddica del
proceso terapéutico y la accién terapéutica, en la que las experiencias y conductas del
terapeuta y del paciente se consideran como parte de un proceso singular, al igual que en
la relacion entre el infante y sus padres. Si bien las motivaciones y la experiencia de cada
participante son distintas, ni el terapeuta ni el paciente pueden ser entendidos sin una
plena comprensién de los procesos diadicos que los rodean. En este modelo, la terapia es
un proceso continuo de influencia mutua en el que los significados se co-crean en lugar
de descubrirse (Aron, 1996; Hoffman, 1998; Mitchell, 1988).

Desde este punto de vista, los procesos interrelacionados de reconocimiento mutuo,
regulacion mutua, especularizacion, empatia, sintonia y seguridad pueden observarse
atenta y cuidadosamente para aumentar la capacidad de los clinicos para entender su papel
en el flujo momento a momento de la interaccion terapéutica (Beebe y Lachmann, 2002;

Aperturas Psicoanaliticas, 59 (2018), €30, 1-20 2018 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



INVESTIGACION SOBRE INFANCIA Y PSICOTERAPIA DE ADULTOS: INFLUENCIAS MUTUAS

Tronick, 2007). La influencia del terapeuta sobre el paciente no se considera evitable ni
indeseable, sino que es algo que debe ser reconocido y tenido en cuenta. De ahi se
desprende que las reacciones del terapeuta se traten como informacion en lugar de como
impedimentos al cambio progresivo, mientras que las transferencias del paciente se
consideran transacciones dinamicas, continuas y transformadoras con las diversas
respuestas emergentes del analista.

Las teorias de sistemas transaccionales no lineales a menudo se aplican al cambio tanto
terapéutico como evolutivo. Las teorias de sistemas dindmicos sostienen que el cambio
emerge de interacciones organizadas de las partes que componen los sistemas y también
que pequefias acciones pueden tener grandes efectos (Prigogine, 1996; Sander, 2008).
Puede entenderse que las intervenciones terapéuticas satisfactorias perturban las rigidas
dinamicas desadaptativas del sistema psicol6gico de un paciente y por tanto refuerzan el
potencial para una adaptacion mas flexible y eficaz (Galatzer-Levy, 2004; Harris, 2004;
Harrison, 2003; Harrison y Tronick, 2007; Seligman, 2005). Los terapeutas de padres e
infante han apuntado las tendencias “autocorrectivas” de los sistemas nifio/padres a
sostener y ampliar su intervenciones (Emde, Everhart y Wise, 2004; Sameroff y Emde,
1989; Seligman, 1994; Stern, 1995).

La relacion terapéutica no es simétrica, sin embargo, y una de las tareas del terapeuta es
monitorear atentamente su efecto en la relacion que empieza a desplegarse. Sea cual sea
la modalidad terapéutica, se consideran los efectos directos de la relacion general, ademas
de aquellos especificos de la modalidad terapéutica. En el area psicodindmica, por
ejemplo, esto modifica la nocion tradicional de que la transferencia fluye del paciente al
terapeuta para centrarse, en cambio, en el “campo transferencia-contratrasnferencia”, un
sistema bipersonal exclusivo de cada diada terapéutica (los psicoanalistas relacionales ha
colaborado de forma especialmente activa a este cambio). Desde el punto de vista de esta
perspectiva co-construccionista, el terapeuta nunca puede ser “neutral”, ni un simple
proveedor de ayuda técnica, sino que es observador-participante en un sistema de
influencia mutua, donde las experiencias y conductas del paciente y terapeuta se
entienden como aspectos indisolublemente vinculados de un proceso transaccional
bidireccional que incluye factores interactuantes tales como la psicologia, la historia y la
situacion vital actual del paciente, asi como factores interpersonales tales como la
personalidad del terapeuta y su orientacion clinica. Sin embargo, decir que las reacciones
del terapeuta son decisivas no es decir que estas deban revelarse al paciente sin una
consideracion y un autoescrutinio cuidadosos. Ademas, si bien creemos que la calidad de
la relacion terapéutica es crucial para para el éxito de cualquier intervencién, no
consideramos que la reflexion explicita sobre esta relacién sea un elemento necesario de
la psicoterapia satisfactoria.

De forma similar, se considera que cada intervencion psicoterapéutica afecta al sistema
general, y es afectada por el significado y resultado de las intervenciones posteriores. En
un caso clinico de terapia cognitivo-conductual, por ejemplo, segun las estrategias de
desensibilizacion redujeron la angustia de una paciente agorafobica respecto a conducir
por la autopista, su incipiente confianza aument6 su esperanza y su evaluacion realista
respecto a otros riesgos, por ejemplo, respecto a asumir el riesgo de hacer un viaje con un
nuevo novio. En un tratamiento psicodinamico, la tendencia de un paciente a negar las
intervenciones del terapeuta, dio lugar a una contratransferencia sutilmente hostil de tal
modo que el terapeuta se sentia irritable. La interpretacién que un supervisor hizo de la
reaccion terapeuta dio lugar a un cambio sutil que, a su vez, suavizo la negatividad del
paciente, puesto que el terapeuta ya no estaba confirmando sus expectativas
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preconcebidas. Con el tiempo, la atmdsfera cambio, y aumento el progreso general. Este
ejemplo ilustra el valor de la atencion minuciosa del terapeuta a su propia experiencia
interna en relacion con el paciente puesto que esas reacciones influiran en el paciente, y
viceversa, en un proceso continuo y bidireccional.

Comunicacion no verbal: las dimensiones implicita y no verbal de la practica clinica
y la accién terapéutica

Como hemos afirmado antes, existen muchas vias para dotar de sentido a uno mismo y al
mundo: conscientes y no conscientes, yendo de los procesos neuroendocrinos basicos a
sensaciones sensoriomotoras, emociones, imagenes acusticas, y comunicacion verbal.
Los psicoterapeutas cada vez estan méas atentos a los detalles no verbales de sus
intervenciones terapéuticas, a veces recurriendo a las observaciones directas (y a menudo
grabadas en video) de los observadores de infantes y a veces usadas en el microanalisis
de sesiones de psicoterapia grabadas en video (Beebe, Knoblauch, Rustin y Sorter, 2005;
Fosha,2000; Harrison, 2003, 2005; Harrison y Tronick, 2007). La atencién a los
microprocesos ofrece perspectivas sobre la accidn terapéutica que no siempre son visibles
a la mayor escala del material clinico convencional. Este trabajo ofrece explicaciones
cuidadosas de las transacciones terapeuta-paciente, rastreando variaciones minuciosas en
las expresiones faciales, posturas corporales, tonos de voz y ritmos vocales en el paciente
y el terapeuta, explorando calibraciones finas de significado e influencia mutua que
generalmente son invisibles para ambos participantes. Estos descriptores perfeccionados
tal como “interrupcion y reparacion”, “persecucion y evitacion” (Beebe y Lachmann,
2002) y “sintonizacion afectiva” (Stern, 1985) se basan en la observacion padres-infante
y se aplican tanto al paciente como al terapeuta. Beebe et al. (2005) presentaron un caso
conmovedor en el que ella usaba la grabacion en video de su propia cara con un paciente
distante, traumatizado, para provocar seguridad y potenciar la recuperacion afectiva.
Harrison (2003) y Harrison y Tronick (2007) revisaron detalles concretos de
comunicacion no verbal en una terapia infantil, analizaron breves interacciones grabadas
en video que duraban desde segundos a minutos que expresan los temas basicos del
tratamiento en evolucion. Aplicando el enfoque intersubjetivo-interpersonal, Seligman
(1999, 2008) reformulé procesos tales como “identificacion proyectiva” 'y
“mentalizacion” de los que los terapeutas tienden a hablar de formas abstractas,
generalizadas, facilitando la observacion directa tanto en la infancia como en la
psicoterapia.

La siguiente vifieta de la primera sesion con un nifio del espectro autista ilustra el poder
de lo no verbal en una accidn terapéutica. Una nifia de cuatro afios esta construyendo una
“casa para dinosaurios” con bloques. La terapeuta se sienta en silencio a su lado, diciendo
apreciativamente “Mmm”. Cuando parte del edificio se cae, la terapeuta pregunta “;Te
gustaria que recogiera el bloque que se cay6?” La nifia dice que si. Se cae otro bloque y
la terapeuta pregunta de nuevo “;Te gustaria que recogiera ese?” De nuevo, la nifia dice
que si. Estan co-creando un patrén regulador ritmico, establecido en las idas y venidas
mas que en las palabras como tal. La segunda vez, la terapeuta extiende lentamente su
mano hacia la nifia y la mantiene en esa posicion durante varios segundos mientras la nifia
coge el blogue se ha caido. La nifia coloca el bloque en el edificio, hace una pausa, y
luego comenta -con la misma entonacion que la terapeuta habia usado previamente-
“Mmm”. Un segundo después (sin ser explicitamente consciente), la terapeuta también
dice “Mmm”. La coordinacion de la adulta y la nifia al intentar establecer una conexiéon
se capta en su “Mmm... Mmm” co-construido. Su sensacion de sentirse seguras y
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positivas la una con la otra es comunicada mediante sus ritmos vocales y corporales y sus
gestos asi como en sus palabras.

Dicha comunicacién no verbal de estados psicologicos también tiene lugar en la
psicoterapia de adultos, aunque a menudo se pasa por alto. Paciente y terapeuta estan
constantemente comunicando en sus expresiones faciales, gestos fisicos, ritmos vocales
y pausas Y silencios, asi como en gestos mas sutiles tales como el crujido de sus ropas o
un cambio de posicion. Por ejemplo, un carraspeo puede comunicar estrés, mientras que
inclinarse hacia delante puede comunicar un interés intensificado: en un encuentro
bastante habitual, la terapeuta saludé a su paciente, un hombre divorciado de mediana
edad, en la sala de espera y lo acompafi6 al consultorio. El paciente ain no habia hablado,
y su expresion facial era anodina, pero la terapeuta detecté un cambio. “jAlgo ha pasado!
Algo bueno”, observo. La cara del paciente se relajo en una sonrisa. “He conocido a
alguien”, dijo. Le contd la historia de su nuevo romance, y la terapeuta se preguntd, sin
poder llegar a una conclusion, que fue lo que la alertd de la presencia de “algo bueno”.
Cuando el paciente se volvid para despedirse al final de la sesion, sin embargo, hizo un
gesto triunfal casi imperceptible con la cabeza y los hombros. La terapeuta se dio cuenta
de repente que habia hecho el mismo gesto mientras estaba a su lado al entrar en el
consultorio al principio de la sesion. El gesto cargado de afecto, que ella no habia
apreciado antes conscientemente, habia comunicado sus buenas noticias.

Estas interacciones significativas suelen tener lugar fuera de una conciencia explicita,
reconocidos solo en retrospectiva, si es que lo son. Tras unas sesiones con un hombre
joven encantador, extremadamente educado, y dolorosamente indeciso, un terapeuta se
dio cuenta de que se sentia vagamente infeliz e irritable. Esto cristalizd con el tiempo en
una sensacion de ser torpe e inadecuado. Antes de notar esto, el terapeuta habia formulado
la indecision del hombre como una reticencia perfeccionista a abandonar la opcion no
elegida. Pero esta formulacion intelectual, aparentemente operativa, no lo aproximo a la
experiencia afectiva del paciente. Su reciente conciencia del sentimiento
contratransferencial implicito, no verbal, de estar molesto porque lo hicieran sentir “de
segunda clase”, despertado al apreciar los gestos no verbales del paciente, lo ayudd a
empatizar con este. En este sentido, se ha animado a los terapeutas a seguir sus propias
experiencias viscerales, incluyendo cambios minimos en los patrones de respiracion,
cadencias vocales, posturas corporales, etc. , y cada vez se sugieren mas las metaforas
musicales (p. ej. Knoublauch, 2005).

Integrando las perspectivas: la atencion a lo no verbal con la orientacion
intersubjetivista-transaccional

Los siguientes ejemplos ilustran como puede accederse directamente a los potenciales
de cambio terapéutico mediante la accién y el intercambio emocional, y dentro de la
relacion terapéutica co-construida, en lugar de solo mediante intervenciones verbales. El
terapeuta de una mujer de unos cincuenta afos se esforzaba por contactar con su paciente,
severamente deprimida. A lo largo de semanas de desconcertante silencio de la paciente,
puntuado por observaciones rumiativas sobre el fracaso de tratamientos anteriores, el
terapeuta se sintié limitado y frustrado, eligiendo las palabras irregularmente. Aunque
sentia que intentaba transmitir una comprension empaética de las decepciones y pérdidas
de la paciente, sus observaciones se encontraban con mas silencio dolido o con
correcciones. Irritado como estaba, sin embargo, el terapeuta evitd sefialar la actitud
critica encubierta de la paciente. En cambio, se concentr6 en “ponerse en su piel” de
modos no verbales: intentando asumir la postura de la paciente y repetir sus gestos de
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forma discreta, fue tan lejos hasta el punto de acoplar su respiracién a la de la paciente.
Al sentirse inesperadamente mas consciente de la indefension y enorme fragilidad de la
paciente, fue mas capaz de dejar atras su propia irritacion. Con esta conciencia visceral y
ampliada, hizo comentarios ocasionales sobre sus propios sentimientos de tristeza e
irritabilidad en respuesta a las observaciones de la paciente. Orientado por sus propias
reacciones, reconocidé que sus observaciones podian sonar “como arafazos en una
pizarra”. La paciente se relajd, y hablo abiertamente de su profunda depresion y su deseo
de morir junto con su conmovedora voluntad de vivir por el bien de su hija adolescente.

La atencion psicodindmica a la transferencia y la contratransferencia se ve favorecida
cuando se siguen cuidadosamente los procesos transaccionales, no verbales e
intersubjetivos, cuando en la arena interaccional implicita co-construida emergen
repeticiones del pasado: un hombre joven acudid con un patron de “destruir” las
relaciones con mujeres. Segtin la relacion terapéutica evolucionaba, se quedaba “en
blanco” cuando empezaba a sentirse proximo a su terapeuta femenina. Sabia que su madre
alcohdlica habia sido sexualmente provocadora con €l y especulaba respecto a que
hubiera sido sobreestimulante cuando él era bebé, pero sin efecto emocional. Cuando la
terapeuta le sefialé cuidadosamente como se tensaba su postura y se quedaba sin
respiracion en estos estados “en blanco”, fue vinculando poco a poco estos momentos con
el miedo, primero con la terapeuta y luego con el pasado, recordando la actitud seductora
de su madre. Los estados de desconexion se volvieron menos frecuentes y las relaciones
del paciente con las mujeres empezaron a mejorar.

Si bien estos ejemplos han enfatizado los procesos empaticos y reconstructivos en la
accion terapéutica, hay muchas otras dimensiones de la interaccion padres-hijo que entran
en juego en las diadas terapeuta-paciente, incluyendo el consejo directo, el apoyo directo
para la regulacion de la emocion y otros procesos de adaptacion, la atencion cuidadosa a
acontecimientos extraterapéuticos de la vida, y otros. Ademas, el terapeuta a menudo es
consciente de potenciales evolutivos méas adaptativos que el paciente ain no puede
conocer o al menos en los que no puede confiar (Loewald, 1960). La aplicacion de la
nueva investigacion sobre las interconexiones de las experiencias emocionales de los
padres y las de los infantes no deberia suponer que los terapeutas deban desatender las
otras “funciones” parentales. Al igual que la parentalidad requiere flexibilidad y
espontaneidad junto con una firme concepcion del conocimiento “superior” que los
padres tienen del mundo externo y de sus requerimientos, oportunidades y riesgos, junto
con la flexibilidad, el cuidado y la espontaneidad, el proceso psicoterapéutico se basa en
la autoridad del terapeuta asi como en su capacidad para entender y establecer contacto
emocional.

Innovaciones psicoterapéuticas especificas
Boston Change Process Study Group

El Boston Change Process Study Group, que incluye tanto investigadores sobre infancia
como psicoanalistas (Harrison, 2003; Sander, 2008; Stern, 2004; Stern et al. , 1998;
Tronick, 2007), ha conceptualizado el proceso terapéutico en términos de comunicacion
no verbal y experiencia, delineando una serie de patrones interactivos implicitos que son
cruciales para la accion terapéutica. Desde su punto de vista, las experiencias
significativas co-creadas en el campo intersubjetivo/interpersonal son mas importantes
que su contenido verbal especifico. Esta serie de dindmicas de relacion incluye las idas y
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venidas habituales en el didlogo, llamadas “avances”, interrumpidas por “momentos de
encuentro” y “momentos ahora”, interacciones de intensidad especialmente alta y
conexion intersubjetiva. Para ellos, el mayor cambio potencial reside en dichos momentos
de interconexion. Lo que realmente importa es la calidad del intercambio implicito en el
“momento presente”.

Su modelo establece un estrecho paralelismo entre la psicoterapia de adultos y la diada
padres-infante:

Una paciente estaba tumbada en el divan y se sienta. Aunque estuvo tentada de
hacer una observacion interpretativa, la terapeuta simplemente dijo “Hola”. La
paciente continu6 mirandola. Ambas permanecieron inmoviles mirandose
mutuamente durante varios segundos. Tras un momento, la paciente se tumbé de
nuevo y continud su trabajo en el divan, pero mas profundamente que antes y en
una nueva clave, que abrio la puerta a nuevo material. EI cambio en su trabajo
juntas fue dramatico (Stern, 2004, pp. 168-169).

Expansion diadica de la conciencia

Tronick (2007) baso su modelo de expansion diadica de la conciencia en la investigacion
sobre infancia, la teoria de sistemas no lineales, y la idea de que el significado compartido
es co-creado. Tronick describié un “estado psicobioldgicode la conciencia ™ (pp. 402-
412) conjuntamente creado que evoluciona de foma no verbal y verbal, a todos los niveles
de organizacion de sistema humano y de los sistemas que lo componen. Los “estados
psicobiologicos de la conciencia” (p. 476) incluyen emociones, pensamientos,
percepciones, acciones y sensaciones corporales —“sensaciones en los brazos, los pies, el
estomago y las manos, incluso aquellos demasiado no conscientes o demasiado leves
como para sentirlos” (p. 499). Ubicando el significado en el centro de esta teoria, Tronick
sostenia que las relaciones emergen de la elaboracion de significado, y no al revés. El
modelo de expansion diadica ofrece un marco de trabajo para ver como se co-crean los
significados entre todo tipo de compafieros que interactian -infante y adulto, adulto y
adulto, un individuo consciente y sus experiencias corporales, y en todo tipo de formas-
de lo no verbal, lo implicito y el momento a momento a narrativas y simbolos complejos,
todo ello a niveles individuales, diadicos e incluso sociales. Asi, este enfoque inclusivo
ayuda al clinico a dotar de sentido a una variedad de actividades que crean significado.

Aplicaciones clinicas de la teoria del apego

Las categorias de apego también se han utilizado como indicadores en las terapias tanto
con individuos como con parejas. Slade (1999, 2009) describié como ella usa el estatus
de apego de sus pacientes -junto con otros métodos de conceptualizacién del proceso
clinico- en sus formulaciones e intervenciones clinicas. Concretamente, sugeria que los
terapeutas pueden usar su conocimiento de las categorias de apego para ayudar a entender
cdémo los distintos pacientes construyen su apego al terapeuta, generalmente de un modo
sugestivo mas que definitivo. Estas incluyen las dos categorias de apego “inseguro” -el
tipo preocupado, resistente-ambivalente, en el que el nifio parece ser bastante consciente
de la presencia de la figura de apego al tiempo que intermitentemente, o incluso
simultineamente, mantiene una distancia emocional y/o fisica, y el tipo
rechazante/evitativo, en el que el nifio evita activamente el contacto y las muestras
emocionales respecto a la figura de apego, pero, sin embargo, esta bastante influido por
esta. Cada uno de estos se consideraria una estrategia para hallar seguridad emocional en
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relaciones interpersonales nucleares. Al mismo tiempo, Slade se mostraba
adecuadamente cauta respecto a la aplicacion excesiva de estas aparentes correlaciones.

Por ejemplo, si bien los terapeutas psicodinamicos tradicionales pueden considerar que
la presentacion comedida y reservada de un paciente tras una interrupcién de vacaciones
refleja una respuesta agresiva a la separacion, alguien que sigue estas plantillas de apego
puede concentrar la atencion en la tendencia evitativa del paciente para separar la
importancia de la pérdida para minimizarla. Esta perspectivas no se contradicen
necesariamente entre si, sino que mas bien permite la conciencia de multiples significados
simultaneos en los intercambios humanos. De forma similar, podria entenderse que otros
pacientes se implican en la forma critica de autoproteccion caracteristica de un patron de
apego ambivalente preocupado. Por otra parte, es mas probable que una persona con
apego seguro pueda expresar directamente tristeza o enfado por la interrupcion. A
menudo, estas observaciones se corresponden con lo que los pacientes cuentan de su
relacién con sus padres asi como con figuras de apego actuales como esposos/as o hijos.

Modelos psicoterapéuticos e investigacion evolutiva: influencias reciprocas

Ciertas estrategias terapéuticas han incorporado muchos de los énfasis de los evolutistas
de la infancia; aunque los hallazgos evolutivos pueden no ser sus unicas influencias, a
menudo se refieren a la investigacion sobre infancia y a las metaforas infante-padres.
Nuevos modelos de psicoterapia que enfatizan los hallazgos de la teoria del apego
respecto al funcionamiento reflexivo, junto con la investigacion sobre déficits en la
regulacion de la emocion y la arquitectura cerebral en la patologia borderline y
postraumatica, ilustran alguno de los complejos patrones de influencia entre los enfoques
de la terapia para adultos y la investigacion evolutiva. También se vinculan enfoques
emergentes que resaltan el afecto y el contacto directo con procesos corporales con
modelos evolutivos, aungque basandose en mdltiples antecedentes (Fosha, 2000;
Greenberg, Rice y Elliott, 1993; Ogden, Minton y Pain, 2006).

Vinculos emergentes entre diagnosticos especificos y dificultades evolutivas:
trastorno de personalidad borderline, trastorno de estrés postraumatico, teoria de
la intersubjetividad, mentalizacion y la teoria de otras mentes

Investigadores y autores de distintas perspectivas teoricas han ofrecido muchas ideas
sobre cémo los nifios (0 los pacientes) llegan a ver que sus propias experiencias y
expectativas internas son diferentes de las de los otros y del mundo objetivo en general.
En el desarrollo adecuado, el nifio llega a tener un sentido de agencia, conexion y
autonomia mediante el ser reconocido tanto semejante como diferente a otros cuando esos
otros comunican una comprension del estado interno del nifio, al tiempo que muestran
gue sus propias reacciones son distintivas. Cuando una madre habla con una voz triste a
su nifio que llora, la correspondencia de la emocion negativa transmite que ella ha
absorbido el sentimiento del nifio, al tiempo que la diferencia entre las calidades tonales
y los ritmos linglisticos y los sonidos del llanto connotan que son diferentes. Los nifios
Cuya experiencia no es tan reconocida de este modo pueden tener limitaciones a la hora
de diferenciar entre sus propios sentimientos y los de los otros, y por tanto basarse
demasiado en proyecciones para intentar relacionarse con los otros. Se han ofrecido
términos como “mentalizacion”, “metacognicion” y “funcionamiento reflexivo” para
reflejar esta capacidad evolutiva fundamental (Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2002;
Main, 2000; Seligman, 2000), y los psicoanalistas de relaciones objetales britanicos, asi
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como las tradiciones relacionales americanas han ofrecido conceptualizaciones similares

con términos tales como “pensar” (Bion, 1962, 1965) y “el tercero intersubjetivo” (ver
Benjamin, 2004; T. Ogden, 1994).

Algunos trabajadores psicodinamicos consideran la mentalizacién como un aspecto de un
enfoque méas general, mientras que para otros es el punto de central de su teoria clinica y
evolutiva (p. ej. Fonagy et al. , 2002; Jurist, Slade y Bergner, 2008). Seligman (2008)
describié cdmo una paciente comenzo la psicoterapia con una vision reflexiva temerosa
y enfadada de aquellos cuyos intereses y perspectivas no coincidian con las suyas. Segin
abandonaba la conviccidn de que los otros eran culpables de frustrarla, llegd a ver que
otras personas simplemente tenian sus motivos propios y que estos no tenian su origen en
ella. Llego a entender que se haria mas bien a si misma si no se sentia agraviada, sino que
reflexionaba sobre sus propias reacciones emocionales y reconocia las experiencias
subjetivas de otras personas.

Recientemente, diversos estudios se han centrado en los efectos tanto del trauma crénico
de la infancia temprana como del trauma agudo mas adelante en la vida a la hora de
predisponer a los individuos al trastorno de personalidad borderline y, por supuesto, al
trastorno de estrés postraumatico. Se ha apuntado cada vez mas a las correlaciones entre
los déficits en el funcionamiento de mentalizacion/reflexivo, la desregulacion emocional,
y las anormalidades cerebrales implicadas en la regulacion de la emocién. Algunos
innovadores clinicos han propuesto sintesis novedosas de diversas técnicas clinicas: se
han desarrollado estrategias de psicoterapia estandarizadas encaminadas a aumentar el
funcionamiento reflexivo y el control emocional y se han validado como tratamientos
eficaces para estos diagnosticos especificos (p. ej. Clarkin, Yeomans y Kernberg, 1999;
Fonagy y Bateman, 2008).

Estrategias terapéuticas orientadas al afecto

Muchos terapeutas contemporaneos han arraigado la intervencion en la atencion
cuidadosa a los procesos afectivos, especialmente a sus dimensiones no verbales. Por
ejemplo, Davanloo (1980) y varios de sus seguidores, incluyendo a Alpert, Neborsky,
McCullogh y otros (Solomon et al. , 2001), y Fosha (2000) integraron las concepciones
psicodindmicas contemporéaneas sobre los efectos directos de las relaciones terapéuticas
con atencion dedicada a los indicadores no verbales de emocion por parte del paciente.
De forma similar, Greenberg et al. (1993) propusieron “terapia emocionalmente
focalizada” para parejas y para individuos.

Por ejemplo, un paciente que hablaba de sus sentimientos acerca de su divorcio, podia
decir “Lo he superado”, al tiempo que sus musculos faciales se aflojaban, se le Ilenaban
los ojos de lagrimas, y se le agitaba la respiracion. El terapeuta podia describir estas
sefiales, diciendo que parecian indicar tristeza y preocupacion, y sugerir explicitamente
que les prestaba atencion puesto que podian ser mas importantes que las palabras
pronunciadas.

Aqui, el compromiso con el poder de la experiencia directa determina la intervencion mas
que cualquiera de las formulaciones anteriores acerca de qué temas, creencias o temas
simbolicos deberian enfatizarse. Estos profesionales a menudo combinan esta perspectiva
con un foco en los efectos positivos de la empatia en la relacion terapéutica.
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Terapias basadas en el cuerpo

Ademas, algunos terapeutas se orientan directamente mediante la experiencia corporal y
los efectos de intervenciones con orientacion somatica (Anderson, 2007; Cornell, 2007).
La sensacion del self con los demas vy, de hecho, la historia personal del paciente, se
considera como encarnada en el modo en que tiene la musculatura, la postura, la
expresion facial, el historial de salud y enfermedad, etc. Este enfoque esta bien articulado
en la siguiente explicacion del “enfoque sensoriomotor de psicoterapia” integrativo, de
P. Ogden et al. (2006), que esta especialmente relacionado con los efectos patogénicos
del trauma

Las terapias de orientacion corporal se postulan sobre la nocién de que la experiencia
pasada esta encarnada en los estados psicoldgicos y las tendencias de accion presentes: el
trauma es recreado en la respiracion, los gestos, las percepciones sensoriales, el
movimiento, la emocion y el pensamiento [cursivas nuestras]. El papel del terapeuta es
facilitar la autoconciencia y la autorregulacion, en lugar de presenciar e interpretar el
trauma.

Esto se logra trabajando con sensaciones y “tendencias de accion” (Siegel, 2006, p. xiii-
XVi).

Conclusién

La investigacion y las intervenciones clinicas con infantes han influido tanto a la teoria
como a la practica de la psicoterapia. La investigacion sobre la infancia ha respaldado: a)
un énfasis en el papel de las relaciones diadicas tanto en el cuidado infantil como en la
psicoterapia; b) un enfoque de sistemas transaccionales a dichas relaciones; ¢) una vision
intersubjetiva que afirma que la experiencia del self en los niveles méas basicos es
indisoluble de la experiencia de los otros; y d) un foco en la comunicacién no verbal y la
experiencia tanto en las relaciones de cuidado como psicoterapéuticas. Siguiendo la teoria
evolutiva, la psicoterapia se considera cada vez méas una segunda oportunidad evolutiva,
con la relacion terapéutica en si como eje de la accidn terapéutica.

La practica de la psicoterapia se ha visto afectada por estos cambios conceptuales de
varios modos importantes: sin diluir el énfasis terapéutico en la seguridad y los limites,
los terapeutas actlan de forma més colaborativa; los procesos de cambio terapéutico se
entienden como co-creados de un modo continuo en permanente evolucién; y es mas
probable que los terapeutas focalicen en el toma y daca de los dos participantes
terapéuticos y las respuestas que se dan el uno al otro, mas que simplemente en qué hay
“dentro” del paciente. Hay un especial énfasis en el afecto, la conexion empatica y los
efectos progresivos de la conexion intersubjetiva en tanto que respaldan una sensacion
mas solida de uno mismo en el mundo, y en el desarrollo de nuevas conductas y patrones
de experiencia. La investigacion sobre como infantes y cuidadores comunican sus afectos
e intenciones en intercambios no verbales ha animado a los psicoterapeutas a prestar
atencion a las experiencias corporales y los procesos biopsicoldgicos como fuente de
datos y a utilizar sus sensaciones y gestos no verbales, como la expresion facial y los
atributos de la voz, a fines de efecto terapéutico.
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